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A viabilidade do uso da membrana do cordao umbilical de bovinos, conscrvada em gliccrina, foi estudada na reparacao
da traqueia cervical de caes. Foram utilizados sete cfies, adultos, tres machos e quatro femcas, sem raca dcfinida com
peso variando de 6 a 14 kg. Tres aneis traqueais (1,5 x 2,5 em) foram removidos parcialmentc para irnplantacao de urn
scgmento de membrana umbilical. Os animais foram observados por urn perfodo de 30 dias de p6s-operat6rio (PO),
quando foram rcopcrados para obscrvacoes macrosc6picas e coleta de amostras para avaliacao histol6gica. Ocorreu
reparacao da lesao traqueal , com formacao de tecido de granulacao, rico em fibras colagenas unindo as extremidades
das carti lagens traqueais do defei to e migracao epitelial na superffcie traqueaI. A membrana do cordao umbilical de
bovino conservado em glicerina pode ser utilizada na reparacao de defeitos traqueais, pois oferece suporte ternporario
para a formacao de tecido de granulacao e permite a epitelizacao na regiao do implante .
UNITERM OS: lmplantacao: Cirurgia: Cicatrizacao; Traqueia; Cordao umbilical.
INTRODU<;AO
As doencas obstrutivas da traquei a canina saofreqiie ntes em medici na ve ter inaria . Elas podemocorrer em co nseq ue nc ia de turnores , corpos
est ranhos''-" , parasi tas endotraqueais, hipoplasia e estenose
segmentar!'. 0 traumatismo e, no entanto, a principal causa
de ruptura ou es te nose traqueal , geralme nte devido a
intu bacao traqu eal , traqueostomi a e ferimento da porcao
cervical da traqueia" .
o sucesso das tecnicas emprega das para correcao
de estenose traqueal depende da tensao do fio de sutura,
prevencao de fibrose e granulomas no local da cirurgia, do
acurnu lo de muco" e do res tabe lec imento da superffcie
intema da area operada por epi telio traqueal".
Varios metodos cinirgicos sao descritos para correcao
de estenose traqueal. 0 emprego de anastomose direta das
extremidades e utilizado frequenterne nte, sendo relatado como
urn eficiente procedimento corretivo de rupturas de aneis
traqueais" ; no entanto, pode ocorrer a formacao de fibrose na
regiao de anastomose" . A utilizacao dapr6tese de polipropileno
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em espira l na reparacao de defeitos na traqueia de caes
ocasionou necro se na anas tomose do implant e traqu eal
decorridos 3 a 7 dias com evidente reacao inflamatoria ".
Ja 0 implante de placa de silicone para subst ituicao
parcial de defeitos traqueais de caes ocasionou boa integracao
tecidual com epite lizacao da superffcie intema do material
prostetico''. Marshak et al.16 utilizararn segmento aut6geno de
bexiga urinaria associado ao tub o de si licone mantidos
provisoriamente na traqueiacervical de nove caes ate a formacao
de tecido ao redor. Os autores verificaram 6bito em cinco animais
em conseqiiencia do deslocamento da pr6tese e da formacao
de tecid o de granulacao na reg iao de anastomose com a
traqueia. Na tentativa de reparacao de defeitos traqueais em
caes, Har-Elet al.' empregaram enxertos musculares associados
a segmento fenestrado de pr6tese de meti lmetacrilato. As
pr6teses eram envo lvidas por fascia lata ou peri6steo e
perrnaneciam sobre 0 rruisculo peitoral por urn perfodo de 4 a 6
semanas ate serem implantadas na traqueia. Os autores
observaram a formacao de tecido conjuntivo para 0 interior das
fenestras, reacao traqueal minima com ausencia de tecido de
granulacao e estenose.
MAZZANTY, A.; PIPPI, N.L.; RAISER, A.G.; GRA(:A. D.L.; SILVEIRA, A.F.; EURIDES, D.; FARIA, R.X.; GON(:ALVES, G.F.; GUEDES,
A.G.P.; RIOS, M.V. Restauracao da traqucia de caes com membrana do cordfio umbilical de bovinos conservad a em glicerina . Braz, J. vet. Res.
animo Sci., Sao Paulo. v. 37. n. 4 . p. 3 16-320. 2000 .
2
I
Pinto et al." empregaram para correcao de defeitos
traqueais em caes tecido traqueal hom61ogo envo lvido por
retalho muscular. Observaram tecido de granulacao na regiao
de anastomose, deiscencia da sutura e nao incorporacao da
biopr6tese na traqueia. Ja, a utilizacao de enxerto aut61ogo de
peritonio-muscul ar na reconstrucao de defeitos de traqueia
ce rv ical de caes efe tuado por Eur ides et al? ocasiono u
cicatrizacao na regiao de enxert ia co m form acao de tecido
conjuntivo e migracao epitelial na superffcie intema do enxerto.
o presente trabalho buscou analisar a viabilidade e
resposta cicatricial datraqueia de caes substitufda parcialmente
por membrana do cordao umbilical de bovin os conservada
em glicerina. 0 procedimento foi avaliado baseado em aspectos
macrosc6picos e histol6gicos da area de enxertia.
MATERIAL E METODO
Foram utilizados sete d ies, adultos, tres machos e
quatro feme as, sem raca definida, co m peso variando de 6
a 14 kg, aparentem ente sa d ios e ori undos do Biot eri o
Central da Univers idade Fede ra l de Santa Maria. Esses
animais permaneceram sob observacao c1fnica por urn
perfodo de sete dias e, ap6s serem verm ifugados , fora m
mant idos em baias indi viduais co m alimentacao e agua it
vo nta de . Ap6 s j ejum pre vi a de 12 horas, fo ra m
tranqiiilizados co m maleato de ace pro mazina a 0,2 % ( 1,0
mg/k g), via intravenosa (IV ), e a regi ao cervical do pescoco
submetida a tricotomia. A inducao anestesica foi feita co m
thiopent al s6dico b 2,5% ( 12,5 mg/k g, IV) e, ap6s intubacao
traqu eal , foram mant idos sob anestesia inalat6ria em plano
cini rgico com halotano c. Com a co ntencao dos animais em
deciibito dorsa l e pescoco em extensao, foi realizada anti-
sepsia do campo operat6rio com alcool-iodo-alcool.
A membrana do cordao umbili cal utili zad a na
traqu eia do s caes foi obtida de fem eas bovinas ges tantes
recem-abatidas oriundas do matadouro. Para 0 preparo da
membrana, seccionou-se urn seg me nto de aproximadamente
20,0 ern de cordao umbilical. Ap 6s a remocao dos vasos
umbilicais, 0 segmento de membrana foi seccionado em
ret alh os de aproximadamente 4 ,0 x 5,0 cm, lavados em
ag ua co rre nte e colocados em frascos con tendo glicerina a
98 %, em temperatura amb ien te, onde perman eceram
imersos para conservacao e armazenamen to por urn perfodo
nao infe rio r a 30 dias. 0 seg me nto de membrana do co rdao
umbilical de bov ino foi remov ido do frasco com glicerina
15 minutos antes da implantacao, e imerso numa cuba rim
es teri l contendo so lucao f is io l6g ica N aCI 0 ,9 % , it
a Acepran 1%. Univct S.A. Sao Paulo - SP.
h Thioncmbutal. Abbot Laborat6rio do Brasil. Sao Paulo - SP.
C Halotane. Cris talia do Brasil, Sao Paulo - SP.
d Fio de Nylon Grilon - Tndustria Nacional de Plasticos, Sao Paulo - SP.
temperatura ambiente, para hidratacao. A membrana foi
preparada co nfeccionando-se urn segmento de di mens6es
suficiente para ocl uir 0 defei to traq uea l provocado.
Caudalmente it laringe e na regiao mediana ventral
do pescoco, foi prat icada um a incisao de pele e tecido
subcutaneo , Os rmisculos estemoi6ide e estemotire6ide foram
rebatidos co m tesoura de ponta romba para expos icao da
traqueia. Foi preparado urn defeito de 1,5 x 2,5 ern, co m
bisturi, remove ndo-se parcialme nte tres aneis traqueais ate
pr6ximo ao rmisculo traquea l. 0 segmento de membrana do
cordao umbilical foi fixa do it borda da abertura traqueal
mediante quatro pontos simples separados de fio poliamida d
0,25 para permitir 0 posicionamento do enxerto e facilitar a
sfntese . A seguir, a sutura foi co mpletada com 0 mesmo tipo
de fio utili zando pont os simples co ntfnuos , sem ating ir 0
lume traqu eal. Ap 6s a fixacao da membrana na traqueia,
desinflou-se 0 balonete do tub o endo traquea l rap idamente e
irrigo u-se a regiao do implante co m solucao fisiol6g ica NaCI
0,9% para ava liar a aerostomia.
Os rrnisculos esternoi6ide e es ternotire6ide fora m
reaproximados com po ntos simples contfnuos de fio
pol iam id a" 0,30, ancorando-se 2 a 3 po ntos nos aneis
traqueais craniai s e cauda is ao imp lante. 0 tecido subcutaneo
foi aproxi mado com suturas simples contfnuas e a pele com
sutura de Donatt i, utilizando fio pol iamida ruimero 0,30. Foi
aplicado antibi6 tico profilatico (ampicilina sodica ", 20 mg!
kg, IV), trinta minutos antes do infcio da cirurgia e dose
iinica de fluni xin meglumine f ( I mg/kg de peso corporal,
IV), logo ap6s 0 termi no da cirurgia. No p6s-operat6rio, os
animais foram submetidos a curativo local co m timerosal g a
I :1000 durante 7 dias e os pontos de pele retirados co m 10
dias de p6s-operat6rio .
Os caes foram observados diariamente ate 0 30°
di a PO par a aco mpa nha me nto c lfnico , qu ando fo ram
reop erados par a aval iacao macro sc6pi ca . Ao fim desse
perfod o, os animais fora m euta nasiados mediante a injecao
intravenosa de c1oreto de potassic a 20% para co leta de
frag me ntos que foram fixados em for malina a 10%, por
urn perfodo nao inferi or a 24 horas e posterior estudo em
m icro scopi a de lu z d a area de e nxer t ia. O s cortes
hi stol 6gic os, de 4 mm de es pessura, foram corados pela
tecn ica de hematoxilin a-eosina (HE) e tr icrornico de
Masson (TM).
RESULTA DOS E DI SC USSAO
o fio poliamida mostro u-se resi stente e de facil
manuseio na fixacao do imp lante na traq ueia sem ocasionar
e Ampicilina sodica Ariston . Ariston Industria Quimica, Sao Paulo - SP.
r Banamine. Schering-Plough, Rio de Janeiro - RJ.
g Mcrthiolatel :1000 . Eli Lilly do Bras il, Sao Paulo - SP.
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deiscenci a de sutura ou formacao exuberante de tecido de
granul acao na regiao de anastomo se.
Em seis caes (83,3%), 0 p6s-operat6rio evoluiu sem
sinais de irritacao ou estenose. Isto ocorreu pela manipulacao
atraumatica durante a fixacao do implante na regiao e pelos
pontos de suturas nao terem atingido 0 lume traqueal", No
entanto, ocorreu ruptura da membrana umbilical em urn cao
no 2° dia, promovendo instabilidade do enxerto na regiao,
presenca de inflamacao e edema na mucosa traqueal com
manife stacoes de tosse em intervalos pouco freqiientes .
Tangner; Hobson", quando utilizaram ane! de polipropileno
na correcao de traqueia co lapsada de cao, observaram
epis6dios de tosse decorrentes da irritacao cinirgica, Ja, para
Kirby et al.13, empregando pr6tese de polipropileno em espiral
na traqueia de cao, a manifestacao de tosse ocorreu devido a
necrose na traqueia com evidente reacao inflamat6ria. A
causa dessa deiscencia foi a extensao acidental do pescoco,
durante a recuperacao anestesica que provocou ruptura do
enxerto, alern da falta de uniformid ade da membrana do
cordao umbilical em relacao a sua espessura, que contribuiu
para a dirninuicao da resistencia a tracao, como salientado
par Mell o et al." , que utilizaram membrana umbilical
humana. Devido a irritabilidade na regiao e formacao de
enfisema subcutaneo no pescoco e t6rax, 0 segmento foi
totalmente removi do e substi tufdo par outro retalho de
membrana que foi fixado sobre a abertura traqueal. Ap6s a
cirurgia, 0 animal demonstrou boa recuperacao pos-operatoria
sem sintomas e sinais clfnicos. °enfisema subcutaneo foi
absorvido ate 0 10° dia PO.
No present e trabalh o, em nenhum dos animais,
durant e 0 perfodo de observac ao, forarn notados sinais de
infeccao ou presenca de ffstula que sugerissem rejeicao,
fate tambem constatado por Daleck et af.4, que utilizaram
perit6nio de bovino s conservado em glicerina na reparac ao
de hernia perineal de cao. As propriedades de atenuacao
antigenica e bactericida da glicerina contribufram para estes
resultados" .
Decorridos 30 dias de p6s-operat6rio, verificou-se em
todos os animais que a lesao traqueal estava totalmente
vedada par uma membrana fibrosa de coloracao branco-
acinzentada, firmemente ade rida a ela e aos museu los
esternoi6ide e esternotiroide , sem ocas ionar proliferacao
exagerada de tecido de granulacao (Fig. I), ao contrario do
verificado por Pin to et al.", que emprega ram traqueia
homologa para restauracao de traqueia de cao, onde houve
intensa form acao de tecido fibrovascular na reg iao de
anastomose. A formacao de membrana fibrosa tambem foi
verificada por Mello et al.17 com 0 emprego de membrana
umbilical humana no es6fago de cao. Isto demonstra que
tanto em orgao com arcabouco rfgido como a traqueia e sem,
como 0 es6fago , 0 comportamento cicatricial da membrana
do cordao umbilical foi semelhante.
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Em dois caes foi verificada presenca de uma discreta
estenose do lume traqueal, porern, sem sinais clfnicos de
comprometimento respiratorio, coincidindo com os resultados
de Contesini et al.', ao usarem placa de silicone, Daleck et
al. ' com traqueia hornologa conservada em glicerina e
Montovani et al."; com traqueia hornologa em cobaias.
A membrana do co rdao umbilical de bovin os,
em preg ada neste experimento , suport ou a pr essao
int rat raqueal, nao se observando sinais apare ntes de
colabamento como relatado por Marshak et al."; quando
empregaram bexiga urinaria autologa para reconstrucao de
traqueia de cao. Apesar de 0 defeito provocado na traqueia
ter sido parcial, a resistencia inicial pode ser atribufda as
fibras colagenas e tecido conjuntivo existente no material
implantado neste experimento, fato tambern verificado por
Mello et al.17, empregando membrana do cordao umbilical
humano no es6fago cervical de cao.
A avaliacao histopatol6gica da area de enxertia no 30°
dia de p6s-operat6rio revelou que a membrana do cordao
umbilical foi totalmente substitufda por tecido de granulacao,
com discreta infiltracao de celulas mononucleares (macr6fagos
e linf6citos), ausencia de polimorfonucleares e de infeccao
aguda ou cr6nica, revelando completa reparacao do defeito
traqueal. Ja Eurides et al.' , observaram que no 30° PO, 0
enxe rto de perit 6ni o-muscul ar de cao foi parcialmente
Figura 1
Aspectos macroscopico e microscopico da traqueia de cao, decorridos
30 dias da implantacao de urn seg mento de membrana do cordao
umbilical conservado em glicerina. Nota-se, macroscop icamente, a
presenca do tecido cicatricial de coloracao branco-acinzentada (A),
sem a ocorrencia de estenose do lume traqueal (B). Microscopicamente,
observa-se uma faixa de tecido de granu lacao com epitelizacao (seta)
da face intem a da area de implantacao (C). (T.M - 4X) .
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substitufdo por tecido fibrovascular, com presenca ainda de
polimorfonucl eares e rnononucleares, demonstrando que a
regiao de enxertia enco ntrava-se ainda em processo de
reparacao. Alem disso, a menor espessura da membrana do
cordao umbilical de bovino em relacao ao peritonio-muscular
de do pode ter favorecido esses resultados . Quanto a
substituicao do enxerto, isto demonstra que 0 implante
proporcionou uma protecao rnecanica temporaria ao defeito
tr aqu eal , perm iti nd o, du rante 0 processo cicatricial ,
substituicao progressiva por tecido de granulacao, fato tambern
observado por Mello et al."; com memb rana do cordao
umbi lical humano em esofago canino. Em dois animais ,
verificou- se, na regiao de anastomose entre a traqueia e 0
implante, presenca de reacao piogranulomatosa com infiltrado
de mononucleares. Este achado pode ser explicado pela
presenca do fio de sutura na regiao, semelhante ao encontrado
por Eurides et al.', utilizando enxerto perit6nio-muscular.
De acordo com Jacobs II, a reepiteli zacao da superffcie
intema operada contribui para 0 restabelecimento das funcoes
respiratorias da traqueia ', alern de impedir a formacao de
tecido de granulacao exuberante". No presente experimento,
notou-se no 30° dia de pos-operatorio que a superffcie interna
da regiao de enxertia estava coberta por epitelio traquea l"!".
A membrana do cordao umbilical de bovino s conservada em
glic erin a permitiu a migracao do epitelial traqueal sem
ocasionar formacao de granulacao na regiao de anastomose
com a traqueia.
Os movimentos ciliares do epitelio traqueal conduzem
o muco em direcao a faringe, eliminando, dessa forma, as
partfculas inaladas durante 0 ato inspiratorio , cons tituindo
uma barrei ra de 'p rot e~ao contra infeccao !", Nes te
experimento, 0 crescimento de epite lio traquea l na regiao da
enxertia e a ausencia de muco corroboram com as afirmacoes
de Lau et al. IS, sobre 0 sucesso das tecnicas de restauracao
de defeitos traqueais que dependem de alguns fatores, entre
eles, a ausencia de deposicao de muco na regiao de implante.
CONCLUSAO
o uso da membrana do cordao umbilical de bovinos
conservada em glice rina e viavel para reparo de lesao
traqueal de caes, uma vez que oferece protecao mecanica
temporaria ao defeito traqueal, proporciona a formacao de
tecido de granul acao e permite a migracao epitelial.
SUMMARY
The viability of the use the bovine umbilical membrane preserved in 98% glycerin imp lanted in the cervical trac hea
was studied. Seven adu lt mo ngrel dog s, three males and four fem ales weig hting 6 to 14 kg, were used . After the usual
anes thesia protocol and asseptic technique, three tracheal ring s were partially removed for implantation of a seg ment
of the umbi lica l membrane. The animals were observed during 30 days and then reoperated for macroscopi c obse rvations
and for frag ment co llec tion for histological evaluation. It occurred a repai r of the tracheal lesion , with forma tion of
gra nulation tissue rich in co llagen fibe rs linking the extremities of the tracheal ca rtilages. Epithelial migration over
the tracheal surface was also seen. It is concluded that the segment of the bovine umbilical cord preserved in 98%
glycerin can be used in the re pair of tracheal defects. It offers a temporary support for granulation tissue formation and
epithe liza tion in the implanted area.
UNITERMS: Impl ant s; Surgery; Healing; Trachea; Umbilical cord .
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